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症状の改善をみたので漸減し，同 9月に中止した。昭和 
はじめに
48年 3月，両上肢，背部，両下肢に自覚症状のない「シ
サJレコイドーシスの原因は今もって解明していない コリ」が多数生じて来たため， 同 7月 27日当科受診し
が，すでに 1869年 Hutchinsonが報告して以来，数多 た。
くの報告がある。本邦では 1925年竹谷がはじめて報告 現症 皮疹は顔面，両上肢，両勝部，両下肢の主とし
し以後 1954年までに 36例にすぎなかったが， 1960年 て伸側に多発している (1支I1 ) 0 {I岡疹の形態には三種類
サルコイドーシス研究協議会の発足とともに本症の発見
が増加して来ている。これは本症に対する関心の高まり
と診断技術の向上もさることながら，本症自身も増加し
ていると考えられる。われわれも肺，皮庸，眼， リンパ
節に典型的な病変を有し，ステロイド療法が著効を示し
たー症例を経験したので報告する。
症 例
患者 40才女性，飲食庖勤務

初診昭和 48年 7月 27日

家族歴および既往歴特記すべきことなし。

主訴四肢の皮疹
現病歴昭和 45年 6月頃，視力低下あり，虹彩炎と
診断されプレドニゾロン点眼薬を使用し軽快した。昭和 
46年6月，感冒様症状(咳，疾，鼻汁)があったが，
医治を受けないまま徐々に増悪し息切れや動停を覚える
ようになった。同時に視力低下が再び出現し虹彩炎のも
とにプレドニゾロン 6錠/日内服したところ，視力の改
善，咳および動停の消失をみたので 2週間で内服を中止
した。昭和 47年 6月， 左上肢外側に小豆大の皮膚変化
に気づき近医にて胸部X線像によりサJレコイドーシスを
疑われ，さらに右斜角リンパ節の生検により本症を確認
された。同 7月よりプレドニゾロン 6錠/日内服， 自覚
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図1. 左上腕伸覗，!j 小豆大から大豆大の丘疹散在
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あり，第一は皮表に変化なく，また皮面より隆起せず，
触診にてはじめて認められる半米粒大から小豆大，弾性
軟の円形または卵円形の結節で被覆上皮や下床に対して
可動性がある。第二は半米粒大から小豆大の紫紅色結節
で被覆皮膚と癒了者し， 皮表はわずかに萎縮落屑性であ
る。第三は小豆大から大豆大，鮮紅色を呈し皮面より半 
y~~状lこ隆起する結節性l主疹で表面は平滑で光沢を有す
る。これら三種類の皮疹およびそれらの移行型と思われ
る皮疹が混在，撒布されており，その数は約 130個を算
する。患者の言によれば，第一の皮疹が第こないし第三
の皮疹へ移行していくとし、う。自覚症状は軽度の痩序程
度である。なお結節性紅斑，陳旧搬痕の膨隆，浸i問はみ
られない。また，表在リンパ節や耳下腺の腫脹はなく，
肝牌腫も認められない。
初診時検査成績血液一般:赤血球 451万， 白血球 
5000，血色素 12.9gjdl，ヘマトクリ、y 卜40.0%，末梢血
液像:梓状核 6%，分葉核 62%，好酸球 2%，単球 6%，
リンパ球 24%，J血液化学:[(1江清総蛋白量:8.0gjdl，コレ
ステロール 170mgjdl，アノレカリフォスファターゼ1.4 
BU，SGOT 24 K. U.，SGPT 18 K. U.，TTT 5.2 U， 
Zn TT 13.7 U，AjG 0.8，アルブミン 45.2%，αlー グロ
プリン 4.5%，α28.2%，s11.5%，r30.6%，血清検査: 
RA(+)，CRP 2 h (ー)， 20 h (一)， ASLO 160 Todd 
U，STS(一)， TPHA (ー)，尿検査:蛋白(+)，糖
(ー)，潜血(ー)， ウロピリノーゲン(土)， ピリルピン
(ー)，免疫グロプリン定量: IgG 2200 mgjdl，IgA 660 
mgjdl，IgM 105 mgjdl，IgD 5 mgjdl，IgE 510 IU j 
ml.赤沈値:14-39-73， ツベノレクリン反応:陰性， 
DNCB感作:成立， クベイム反応:陽性(後述)
眼科所見視力右 0ム左0.9，ぶどう膜炎，硝子体混
濁，網膜静脈周囲炎
耳鼻科所見異常なし
胸部 X線像および肺機能正面単純写真(図 2)で
は両側中下肺野を中心に微細頼粒状陰影が認められる。
背側より 10cmの正面断層写真では頼粒状の陰影とと
もに左下肺野の小結節状陰影も認められる。両側肺門リ
ンパ節腫脹 (BHL，Bilatera1 Hilar Lymphadeno-
pathy)は認められない。肺機能検査では特に異常と思
われる所見はない。
組織学的所見 (1)半球状に隆起した結節性丘疹:表
皮は軽度の角質増殖と萎縮が見られるが，病変の主体は
真皮のほぼ全層を占める類上皮細胞性肉芽腫で周辺に
わずかにリンパ球の浸潤があり， 巨細胞も散見される
(図 3)。乾酪壊死，アステロイド小体およびシャウマン
小体は見られず，また偏光顕微鏡にて異物は認められな
図 2. 胸部X線像，両側下Jlil野を中心lζ頼粒状陰影
かった。噌銀線維は結節をとりかこむようにして増殖し
ている。なお，ほかの形態の皮疹もほぼ同様の組織像を
呈している。 (2)左斜角リンパ節:正常リンパ漉胞構造
はほぼ全体にわたって消失し，巨細胞を混じた多数の類
上皮細胞結節によっておきかわっている。 (3) クベイム
反応:サルコイドーシス研究協議会製診断液使用。左前
腕屈側に皮内注射し，四週後にわずかな発赤を認めた。
硬結はふれない。その組織像は皮下脂肪組織内に島状に
見られ，類上皮細胞を主体とし巨細胞を混じた肉芽腫性
)。4変化である(図
治療および経過 当院呼吸器科入院。プレドニゾロン 
40 mgj日内服開始。咳蝦， IT客疾などの自覚症状が軽快
し皮疹も消失したところで，投与量を 5mgj日まで漸減
し経過観察している。胸部X線像の頼粒状陰影はステロ
イド治療により消失した。肺機能検査では治療前も異常
ではなかったが，治療後の検査で肺活量 (l)2.45→3.58， 
%肺活量 89→ 130，ー秒率 82→77，最大呼気速度 (lj分) 
283→466と著明に肺機能の増加を得ている。これは治
療前にあった拘束性換気障害が治療によって改善された
ものと考えられる。なお，初診時には陰性であったツベ
ルクリン反応が治療後では 13x13/24x30と陽性を呈し
た。
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図 3. 皮庸止疹の組織{象，真皮  lζ サルコイド結節充満  HE染色
図 4. Kveim反応，類上皮細胞による明らかな結節形成，  HE染色
考 察
サjレコイドーシスの皮膚症状は福代1)の分類によれ
ば，1.結節性紅斑， 11.搬痕の浸潤， II1.皮膚サ Jレコ
イドであり， 1IIは (1)結節型， (2)局面型， (3)びま
ん浸潤型， (4)皮下型となっている。自験例には結節性
紅斑，撒痕の浸潤はなく，皮膚サ Jレコイドの結節型と考
えられる。皮膚サルコイドに関する記載を文献的にみる
と，結節型は円~卵円形で，皮庸面から隆起し，比較的
深く浸潤を触れる。色調は初期には淡紅色ないし暗紅
色，表面に細かい鱗屑を付し，顔面，四肢中心側，躯幹
に好発する。本型が最も多くみられ，福代によれば皮膚
サJレコイドの 40，-， 50%を占める。局面型は不正形の境
界鮮明な斑ないし局面で辺縁がすこし隆起して硬く，中
心部はやや萎縮性で前額部に好発する。びまん浸潤型は 
Besnierの報告した l叩 uspernio (凍癌状狼磨)に相
当するもので，皮膚サ Jレコイドの中では比較的早期に現
われる。顔面，ことに鼻，頬，耳と手足の指に好発し，
暗紅色びまん性腫脹と浸潤をふれ， いわゆる「シモヤ
ヶ」に似た外観を呈する。皮下型は皮下に結節を生ずる
稀なもので，慢性の皮下結節としてその病理組織像に類
上皮細胞肉芽腫を認め，しかも系統疾患としてのサルコ
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イドーシスの所見すなわちツ反減弱， BHL，限病変の
存在，クベイム反応陽性などがみられる場合に診断でき
るo そのほかサルコイドーシスの皮疹として紅皮症型
ヘ庇費様のものへ局所の発熱と腫脹を呈するものぺ
毛孔性小結節，乾癖様5)などが挙げられているが，皮疹
のみで、サルコイドーシスと診断するのが困難な場合もあ
る。
胸部X線像におけるサJレコイドーシスの特徴的所見は 
BHLであるものの，定型的には (1)BHL，(2) BHL+ 
肺野病変，肺野病変， (3)肺線維症と進行する。自験例
は BHLを伴なわない肺野型のサJレコイドーシスであ
るo ちなみに第四回全国実態調査6)によれば BHLを伴
なわない肺野病変のみのものは 2%である。
眼サノレコイド{シスの頻度は発表者によってことな
り， 26.5'"'-'94%と大きな開きがあるが，いずれにしても
肺病変についで多く発見される。おそらく早期病巣でも
自覚症状を発現しやすいためであろう。眼病変は多種多
様であり，自験例でもぶどう膜炎，硝子体混濁，乳頭浮
腫，網膜静脈周囲炎があり視力も低下している。
臨床検査成績で本例には赤沈允進， RA(十)， r-ク。ロ
プリンの上昇， IgEの上昇，ツベルタリン反応陰性が
みられた。
クベイム反応は本症の特異的診断法とされている。福
代7)は，サJレコイドーシスおよびその疑い，肉芽腫性口
属炎，顔面播種状粟粒性狼癌，尋常性狼癌，肺結核，脳
の結核腫，下腿結節，ぶどう膜炎，肺癌，ベーチェット
病，酒破性症癌，瀬の疑い， リンパ腫など合計 127例に 
152回のクベイム反応を施行した。その結果，サJレコイ
ドーシスでの陽性は 81例中 47例，サノレコイドーシス以
外での陽性は 81例中 l例であった。このようにサJレコ
イドーシス以外での陽性反応が極めて少ないことから，
クベイム反応陽性の場合は信頼度が高いと考えられる。
本症の原因および発生機序に関して古くより種々の議
論があるが決定的とはなっていない。最近の知見とし
て，結核菌または類縁菌による感染または感作ののちノ
カJレディア感染が重なって発症するという説， ウイ jレス
感染によってTリンパ球の減少または消失状態での結核
菌感染が類上皮細胞巣を作るという説，サノレコイドーシ
スの transmissibleagentの存在説などがある。なお，
本例が昭和 45年から 3年関連続して 6月に増悪してお
り，これは平賀のサルコイドーシス自覚発見別率にて 6
月に一番多いという報告とあわせて興味深い。
まとめ 
40才女性で肺，眼，皮膚の特徴的所見に加え， 皮膚，
リンパ節およびクベイム反応における定型的組織像から
サJレコイドーシスと診断した一例を報告し，若干の文献
的考察を加えた。
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